米国のがん統計に用いられている数理モデルの概観 by 片野田 耕太 & Kota Katanoda
統計数理（2011）


































ば，2005年罹患データが 2010年に公表される）（Matsuda et al., 2011）．最新のデータがどの程
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その年のリアルタイムの推計値が掲載される．例えば 2010年の場合，CA: A Cancer Journal
for Clinicians誌に “Cancer Statistics, 2010”という標題の論文が掲載され，2007年までの死亡
データ，および 2006年までの罹患データに基づいて，いずれも 2010年の推計値が発表されて








et al., 1998）．その後，死亡統計については 2004年推計から状態空間モデルが用いられ（Tiwari
et al., 2004），罹患統計については 2007年推計から，空間モデル・時空間モデル・Joinpoint回





帰過程を適用するものである（次式）（Wingo et al., 1998）．
Rt =β0 + β1t+ β2t
2 + ut
ut = γ1ut−1 + · · · + γput−p + et
（Rt：時点 tの年齢調整罹患率, ut：残差, p：最大ラグ,
βi（i=0,1,2）および γi（i=1, . . . ,p）：各項の係数, et：誤差項）
死亡推計においては，最終的な予測値は，モデルによる予測値（点推定値），その信頼区間の上
下限，およびそれらの上下限と点推定値との中点，の 5つから，主観的判断で選択されていた
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Dt =Ftθt + et
θt =Gtθt−1 + ηt




測精度がよかった，つまり実測値との乖離が小さかったと報告している（Tiwari et al., 2004）．
ただ，新手法は，複数の短期的な変化がある場合に適合度がよい反面，短期的な変動の影響を
受けやすく，予測値が安定しない傾向がある．例えば女性の大腸がんでは従来型の二次回帰モ










（Pickle et al., 2007）．この手法は，空間モデル，時空間モデル，および Joinpoint回帰モデルの
3段階から成る．最初の空間モデルは，郡（county）ごとの各年罹患数をポワソン回帰で推計す
る（Pickle et al., 2003）．二番目の時空間モデルは，最初の空間モデルで推計された郡ごとの罹
患数に，時間的空間的自己相関を考慮した二次回帰モデルをあてはめる．時空間モデルで推計
された郡ごとの罹患数を合計することで，全国の罹患数を求める．最後の Joinpoint回帰モデ
ルは，時系列に折れ線をあてはめる手法であり（Kim et al., 2000），全国値の時系列に折れ線を
あてはめ，直近の線分を外挿することで予測を行う．
最初の空間モデルは，罹患データがない（つまり地域がん登録が整備されていない）地域を含
めて全米の郡別の罹患地図を作成するために開発されたものである（Pickle et al., 2003）．郡ご
と・年齢階級ごとの罹患率に，年齢階級中央値，死亡率，人口学的共変量，生活習慣共変量を
説明変数とするポワソン回帰をあてはめる（次式）．




i ζ + es
（λi,j：郡 i, 年齢階級 j の罹患率, f(aj)：年齢階級 j の年齢中央値 ajの三次関数,
mi,j：郡 i, 年齢階級 j の死亡率, Xi：人口学的共変量ベクトル,




対策センタ （ーCDC），保健福祉省（Department of Health and Human Services）が運営するデー
タベースで入手されている（Health Resources and Services Administration, U.S. Department of
Health and Human Services, 2010; National Center for Chronic Disease Prevention and Health








が開発されている（Clegg et al., 2002）．2004年の推計以降，モデルによって推計された全国値
に対して，この遅延補正が適用されている．
最後の Joinpoint回帰モデルは，上記で求められた全国値の時系列（対数）に対して，変曲点




測に用いられている（Pickle et al., 2007）．
3つのモデルの組合せによる新手法を旧手法（二次回帰モデル）と方法論的に比較すると，旧



























































発し，毎年国および州の統計指標を推計し，対策の評価までを行っている（Jemal et al., 2010）．
また ACSとは別に，NCIも，がん統計に関する論文を「国への年次報告（Annual Report to the
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Overview of the Mathematical Models Used for Cancer Statistics
in the United States of America
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Cancer statistics are an essential component of the development and evaluation of
a national cancer control plan. In Japan, latest cancer mortality data are released after
only an approximately one-year delay, while latest cancer incidence data are available
after an approximately five-year delay. Thus, updating cancer incidence statistic has been
a significant challenge. As of 2010, in the U.S., a state-space model has been used for
a three-year prediction of cancer mortality, and a combination of a spatial model, a
spatio-temporal model, and a Joinpoint regression model has been used for a four-year
prediction of cancer incidence, making both real-time data available. We in Japan also
need to prepare timely cancer incidence by developing a short-term prediction method,
and to build an information infrastructure for evidence-based cancer control.
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